








































索 成  績・
 1門脈,脾静脈の長さかよび内径
 門脈本幹の長さは61.0脇π,内径は肝遠位で190脇,中位で1Z5筋,肝近位で16.6閉で
うら
 脾静脈の長さは,124.脇,内径は脾尊位で15.8脇,中位で15.3脇,脾近位で150脇であ
 り,「脾静脈十門脈本幹」の長さは,平均1851脇である。これら測定値は対照1列に比し,す
 べて高値を示した。しかし脾静脈門脈本幹移行角は,71・0であり',対照例に比し低値を示し
 た。
 H肝内門脈枝の造影度
 肝内門脈枝の造影度を,第1枝の殆んど造影されないものを造影度0,第5枝まで読影出来る
 ものを造影度5,とし,0より.5までの6段階に分けて,教室例59例を検討したところ,造影度
 0は5例,1は5例.,2は4例,5は15例,・4は9例,.5は5例で,造影度3を示すものが最
 も多く,第4枝,第5枝が急に狭細化し,またけ造影されないものが多かった。
 IE門脈撮影像と門脈圧との関係
 (1)門脈,脾静脈計測値と門脈圧門脈本幹寿.よび脾静脈の長さ,内径ま・門脈圧亢進のない対
 照例に比し何れも高値を示し,また,脾静脈門脈本幹移行角は対照例より・餌直を示したが,門脈
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 圧亢進群に赴いては,門脈圧亢進の程度とこれら測定値との間には,相関関係虹認められなかっ
 た。しかし,「脾静振十門脈本幹コの長さは,門脈圧示高値を示すにつれて1増大する傾向を認
 .めた。また,門脈圧が高値を示すにつれて,脾静脈門派本幹合流点の位置は右方に転移する傾向
 が認められた。
 121副血行路と門脈圧門脈圧240ππH20以上の高値を示した55例では50例(91%「)
 に何らかの副血行路を認め,また門脈圧510脇H20以上の症例では全例に副血行路が認めら
 れた。副血行路としでは胃冠状静脈(22例)が最も多く,ついで上腸間膜静脈(,10例),膀
 静脈(8例),緯胃静脈(.7例)などである・少数例であるが,上行腰静脈,肋間静脈のみられ
 たものもある。
 13)脾静脈走行型と門脈圧脾静脈の走行を直線型,屈折型,彎曲型寿よび蛇行型の4型に分
 類して,走行型と門脈圧の程度との関係をみると,直線型齢よび屈折型では,彎曲型冷よび蛇行
 型よりも門脈圧の低い症例が多く,直線型かよび屈折型では,91・φ%',すなわちi大半は,門
 脈圧260㈱H20以下であった。
マ
 (4)肝内門脈像と門脈圧左右第1板間角度',第2枝内径,第2枝移行角器よび肝内門脈細枝
 移行角と門脈圧との間には有意の関係はなかったが,肝内門脈枝の造影度0のものでは乳門脈圧
 は最も高値を示し,造影度がす～むにつれシ門脈圧は次第に低値を示した。
 IV門胴最影像と肝脾病理組織学的所見
ノ
 (1〕肝内門脈枝の造影度と門脈枝のつぶれ教室阿部にしたがって算出した肝内門脈枝のつぶ
 れの割合と造影度との関係をみると,造影度がすエむにつれて,肝内門脈枝のっふむの割合は低
 ぐな匂,肝内門脈枝造影度の低い症例では,肝内門脈枝のつぶれの割合が高度であった。
 {21門脈豫と脾所見脾病型を教室柿崎にしたがって4型に分類すると,脾病型が1型より]V
 型にす止むにつれ,肝内門脈枝め造影度が低くなる傾向を認めた。すなわち,脾のSinu8hy-
 perplasie.の高度のものでは肝内門脈枝の造影慶:が低下し・ていた。.
結 語
 教室に魯けるパンチ症候群症例のうち,鮮明な門脈撮影像の得られた44例について,その門
 脈撮影像を計測的に観察して種々の角度から詳細に検討し,さらに門脈撮影像と門脈圧,'肝脾組
 織所見との関係を検討したところ,臨床病理学的に極・めて意義のある成績を得た5
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 審査結果の要旨
 著者は,棋外科教室におけるバソチ症候群患者の門脈撮影像について,そグ)肝外および肝内門
 脈系の態鹿を計測的に観察し,さらに,門脈撮影像と門脈圧准らびに肝脾の病理網織学的所見と
 0)関係を検討している。
 肝外および肝内門脈系の計測値に関しては,門脈本幹長,門脈本幹経,脾静脈長,脾静脈縫お
 よび肝内左右篇1枝縫は,わが国グ)正常例の報告にくらべ,高値を示したか,脾静脈門脈本幹移
 行角は低値を示した。
 次に,「脾静脈長+門脈本幹長」と門脈圧との聞には,推計学的に相関関係が認められ,門脈
 圧が亢進するにつれ,「興静脈長+門脈本幹長」が増大するとの成績を示している。また,膵静
 脈の門脈本幹合流点の位置と門脈圧との関係については,門脈圧が高値を示すにつれて,合流点
 の位置が右方え偏位する傾向がみられた。また対象例44例を副血行路の認められないもの15
 例と認められるもの31例の2群に分けて,これと門脈圧との関係を検討してみると,副血行
 路の認められるものは全例とも,門脈圧240川寵H20以上を示し,副血行路の認められない
 15例では,10例(77%)が,門脈圧240π班H20以下を示したことから,副血行路の発
 生を促がす最低の門脈圧は240班漉H20前後にあるとしている。さらに脾静脈〃)走行型を,直
 線型,屈折型,彎曲型,および蛇行型α)4型に分類し,これと門脈圧との関係をみると,直線型
 および屈折型に例では,9例(75%)か門脈圧260躍πH20以下を示し,彎曲型および蛇行
 型52例では・・50例(94%)か門脈圧260硫H20堺モを示し・直線型および屈折型は・
 彎曲型および蛇行型にくらべ門脈圧が低かった。
 次に肝内門脈.枝の造影態度を造影度0から5までの6段階に分けて,とれと門脈圧との関係
 をみているが,造影度が低下するにつれて,門脈圧が高値を示すといい,また,肝内門脈枝の造
 影度と,組識学的な肝内門脈枝σ)つぶれの割合との間には,あきらかに平行関係がみられ,造影
 度の低いも。)では,肝内門脈枝のつぶれが高慶であるとσ)成績を示している。さらに,脾組織所
 見との関係については,教室柿崎の脚病型が1型からIV型えと進むに従い,す准わち,脾のSin
 Sinushvperplasleが高度になるにつれて,肝内門脈枝の造影度が低下する傾向を認め
 ている。以上の知見を綜合すると,経脚門脈撮影像により,術前に,ある程度門脈圧を推定出来
 るものであり,さらに・肝内門脈レ線像は・組織学的な門脈枝のつぶれの状態をかなり忠実に表
 現するものであることを確かめている。これからの成績は臨床的に,きわめて価値のあるものと
 考えられる。
 したがって本論來は学位を授与するに値するも〃)と認める。
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